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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
на консультацию приглашен сотрудник нашей ка-
федры, который обнаружил у больного все сим-
птомы тропического гельминтоза — онхоцеркоза 
с наличием паразитарных узлов, лимфаденопатии, 
поражения глаз. Нестерпимый кожный зуд — один 
из типичных симптомов онхоцеркоза, который 
французы называют «филяриозной чесоткой», трак-
товался дерматологами как нейродермит.
Студент З. из Гвинеи, 25 лет, находился в кли-
нике с диагнозом «висцеральный сифилис» с резко 
положительной реакцией Вассермана. Проводимое 
этиотропное лечение положительного результата не 
приносило. После консультации сотрудником нашей 
кафедры поставлен диагноз «хронический мочепо-
ловой шистосомоз», подтвержденный обнаружением 
яиц мочеполовой шистосомы в осадке мочи.
В последние годы на кафедру обращались туристы, 
отдыхавшие в Тайланде, Вьетнаме, Тунисе, Китае и 
на Кубе, со специфическими поражениями кожи раз-
личной локализации, У всех из них диагностировано 
поражение кожи, обусловленное Ларва мигранс — ли-
чинками гельминтов животных. Сам диагноз не пред-
ставляет сложности, но пострадавшие тратят много 
времени в поисках специалистов, который могли бы 
им оказать квалифицированную помощь, так как вра-
чи практики не знакомы с этой патологией.
Перечень ошибок врачей в вопросах диагностики 
паразитарных болезней можно было бы продолжать. 
Существующее положение является прямым след-
ствием слабой подготовки медицинских работников 
по вопросам тропической патологии. Для исправле-
ния этого положения необходимы изменения в учеб-
ных программах подготовки специалистов на доди-
пломном и последипломном уровнях. Сложившаяся 
неблагоприятная ситуация требует введения отдель-
ного курса по тропической медицине при подготовке 
медицинских работников на всех уровнях.
В настоящее время в России разработана совре-
менная программа по тропической медицине (Тихо-
нова Д.В., Черникова ЕА.), отвечающая требовани-
ям Болонской декларации, Она включает 7 модулей 
по разным разделам тропической медицины, пред-
усматривает существенное увеличение часов препо-
давания тропической медицины на додипломном и 
последипломном уровнях.
В 1988 году в Ленинградском санитарно-гигие-
ническом медицинском институте (ЛСГМИ) была 
создана кафедра тропической медицины для под-
готовки иностранных студентов из стран жаркого 
климата. Кафедра успешно функционировала в те-
чение 24 лет и занималась подготовкой не только 
иностранных учащихся, но и отечественных сту-
дентов по вопросам тропической патологии. На 
кафедре успешно проводились циклы ФПК для 
преподавателей кафедр инфекционных болезней, 
осуществлен первый цикл тематического усовер-
шенствования врачей лечебного и санитарно-эпи-
демиологического профиля. В 2011 году новая ад-
министрация Северо-Западного Государственного 
медицинского университета им. И.И. Мечникова 
ликвидировала кафедру тропической медицины, 
объединив ее с коллективом кафедры инфекцион-
ных болезней, а с 1 сентября 2013 года тропическая 
медицина ликвидирована как предмет. Разрушен 
хорошо поставленный учебный процесс, полно-
стью обеспеченный методическими разработками, 
пособиями для студентов по всем темам, большим 
количеством демонстративного материала (макро и 
микропрепараты), светотехникой для паразитологи-
ческой диагностики. К сожалению, и это главное, 
нам некому передать накопленный опыт препода-
вания тропической медицины и те знания, так не-
обходимые практическим врачам.
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Токсоплазмоз в настоящее время представля-
ет серьезную проблему для здравоохранения ввиду 
убиквитарности инвазии, высокой пораженности 
населения токсоплазмами, возможности внутриу-
тробного поражения плода, высоким удельным ве-
сом поражений органа зрения с нарушением его 
функции и относительно частым развитием тяжело 
текущих рецидивов (обострений) у больных имму-
нодефицитами [1].
Целью исследования явился эпидемиологиче-
ский и клинико-лабораторный анализ токсоплаз-
моза у детей на современном этапе.
Материалы и методы исследования. Проведен 
анализ инфицированности и заболеваемости токсо-
плазмозом населения РБ за 2002—2012 гг. по дан-
ным ГУ «РЦГЭиОЗ». Изучены 7 историй болезни 
детей с врожденным токсоплазмозом (1-я группа) 
и 18 историй болезни детей с приобретенным ток-
соплазмозом (2-я группа), которые получали лече-
ние и/или находились на диспансерном учете в УЗ 
ГДИКБ г. Минска и детском кардиохирургическом 
отделении РНПЦ «Кардиология» в период с 2007 
по 2013 гг. Критериями включения пациентов в ис-
следование были: клинические проявления и све-
дения о положительных результатах серологических 
(ИФА) и/или молекулярно-генетических (ПЦР) 
тестов на наличие токсоплазмоза. Проведена оцен-
ка клинических симптомов, данных лабораторных 
и инструментальных исследований, осмотров вра-
чами-специалистами в динамике. Также методом 
анкетирования путем интервьюирования опрошено 
100 матерей, находившихся в УЗ «ГДИКБ» по уходу 
с целью изучения информированности населения о 
токсоплазмозе. Результаты обработаны при помощи 
программы Statistica 6.0.
Результаты исследования и их обсуждение. По 
данным ГУ «РЦГЭиОЗ», в Республике Беларусь 
показатель инвазированности среди всех обследо-
ванных лиц (т.е. число серопозитивных случаев) в 
течение последних 8 лет находится на уровне от 20,6 
до 31,7%. В 2012 серопозитивными оказались 71712 
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исследований на токсоплазмоз, при этом диагноз 
токсоплазмоза был выставлен только в 7 случаях 
[2]. При использовании коэффициента корреля-
ции Спирмена была установлена высокая отрица-
тельная связь между количеством исследований на 
токсоплазмоз среди населения РБ и числом случа-
ев врожденного токсоплазмоза (rs= —0,73, p<0,05). 
Поскольку основной контингент обследованных со-
ставляют беременные женщины, уменьшение чис-
ла случаев врожденного токсоплазмоза может быть 
связано с внедрением программы обследования бе-
ременных на TORCH-инфекции (в т.ч. на токсо-
плазмоз) и, как следствие, своевременное выявле-
ние и лечение токсоплазмоза у беременных.
По результатам исследования детей с врожден-
ным токсоплазмозом у шести (86%) была первич-
но-хроническая форма, и лишь у одного ребенка 
(14%) — острая форма инфекции. У трех детей (43%) 
с врожденным токсоплазмозом отмечалось тяжелое 
поражение центральной нервной системы (ЦНС) 
с развитием гидроцефального синдрома, у двух из 
них была выявлена кистозная трансформация го-
ловного мозга. При проведении КТ черепа у всех 
трех детей были обнаружены множественные каль-
цинаты головного мозга. У этих детей изменения 
со стороны ЦНС сочетались с атрофическим хори-
оретинитом. У одного ребенка (14%) токсоплазмоз 
вызвал изолированное поражение глаз в виде атро-
фического хориоретинита. Основным проявлением 
врожденного токсоплазмоза еще у трех детей (43%) 
явились некурабельные врожденные пороки сердца 
(ВПС), в т.ч. единственный желудочек, гипоплазия 
левого желудочка, транспозиция магистральных со-
судов. В группе детей с приобретенным токсоплаз-
мозом встречались все варианты течения инфек-
ции: в 56% случаях — острое, в 38% — хроническое 
и в 6% — латентное. Среди клинических форм у 
детей 2-ой группы преобладали лимфонодулярная 
форма (28%), атрофический хориоретинит (28%), 
реже встречались длительный субфебрилитет (17%), 
висцеральная форма (17%), увеит (5%) и бессим-
птомное течение (5%). По данным УЗИ органов 
брюшной полости, гепатоспленомегалия у детей c 
врожденным токсоплазмозом выявлялась в 71% слу-
чаев, у детей с приобретенным токсоплазмозом — в 
33% случаев. Патологические изменения на ЭКГ у 
детей с ВПС соответствовали характеру порока (ги-
пертрофии правых отделов сердца), у детей 2 груп-
пы в 38% случаях характеризовались разнообразием 
и неспецифичностью.
В общем анализе крови у 57% детей с врожден-
ным токсоплазмозом была выявлена анемия, в то 
время как у детей с приобретенным токсоплазмо-
зом с учетом возрастных особенностей гемограммы 
преобладали лимфоцитоз (67% детей) с нейтропе-
нией (61% детей). В биохимическом анализе крови 
у большинства детей из обеих групп имело место 
незначительное повышение АсАТ (в 1,2—1,5 раза), 
другие тенденции четко не определялись.
Для установления возможных клинических «ма-
сок» токсоплазмоза были проанализированы диа-
гнозы, с которыми дети были направлены в стаци-
онар. У пациентов с врожденным токсоплазмозом 
данный диагноз был установлен в роддоме и дет-
ском кардиохирургическом отделении РНПЦ «Кар-
диология». Тринадцать детей (72%) с приобретен-
ным токсоплазмозом при направлении в стационар 
имели другой диагноз: лимфаденит различной при-
роды (44%), хориоретинит неустановленной этиоло-
гии (21%), длительный субфебрилитет (14%), цито-
мегаловирусная (ЦМВ) инфекция (7%), увеит (7%), 
гемангиоматоз печени и кожных покровов (7%).
При проведении анкетирования при активном 
уточнении 76% матерей оказались осведомлены о 
наличии такого паразитарного заболевания, как 
токсоплазмоз. 64% анкетируемых знали о путях за-
ражения токсоплазмозом и имели представление о 
правилах профилактики данного заболевания. Од-
нако около трети матерей до и во время беремен-
ности имели постоянный контакт с кошками и/или 
другими животными и подтвердили, что пробуют 
сырой фарш при приготовлении блюд. Во время 
беременности на токсоплазмоз обследовалось 58 из 
100 опрошенных женщин, 37 не знали, обследова-
лись ли они, а еще 5 матерей были уверены, что 
анализ им не проводился.
Выводы. Многообразие и неспецифичность про-
явлений при токсоплазмозе требуют внимательного 
подхода к дифференциальной диагностике заболе-
вания. Учитывая повсеместную распространенность 
инвазии, для профилактики и своевременной диа-
гностики необходимо усилить информационно-об-
разовательную работу с населением по вопросам за-
ражения токсоплазмозом и наладить обследование 
на токсоплазмоз всех беременных.
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Структурная реорганизация перинатальной по-
мощи, модернизация медицинских технологий ин-
тенсивной терапии и реанимации новорожденных 
детей способствовали повышению эффективности 
лечебно-диагностических мероприятий и сниже-
нию показателя неонатальной смертности от ре-
спираторного дистресс синдрома, внутриматочной 
гипоксии и асфиксии. Вместе с тем, анализ неона-
тальной заболеваемости, ее динамики и структуры 
является основой для обоснования предложений 
по улучшению организации медицинской помощи 
новорожденным, а также определения резервов по-
вышения качества здоровья детей, т.е. укрепления 
